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

 

für: ............................................................................................................. 
 

geb.: .......................................................................................................... 
 

gest.: ......................................................................................................... 
 



Erdgrab  
Urnengrab  
Kindergrab  
 

Grab Nr.: .................. 

 

Material (Handelsbezeichnung): ................................................................ 
 

Bearbeitung: .............................................................................................. 
 

Inschrift (Ausführung): ............................................................................... 
 

Motiv (Ausführung): ................................................................................... 
 

 

Gesteinsfarbe:  
.................................. 

 

Skizze Massstab 1:10 mit Angabe aller Dimensionen:  
 

Vorderansicht mit Aufzeichnung  Seitenansicht (Schnitt)  
der Inschrift usw.:  

Gesteinsart:  
Petrologische Bez. 
 

Granit  
Lava  
Sandstein  
Kalkstein  
Marmor  
Gneis  
andere ............... 
……………………….. 
 

Auftraggeber (Name 
und Adresse):  
.................................. 

.................................. 

.................................. 

.................................. 

 

Unterschrift / Stempel 
mit Adresse des 
Erstellers:  

 

Gemäss Reglement geprüft am:  
 

Das Grabmal darf ab ……………………. gesetzt werden.  
 

Das Grabmal darf sofort gesetzt werden.  
 

Das Grabmal darf nicht gesetzt werden. EINWOHNERGEMEINDE LUPSINGEN 
 Namens des Gemeinderates 
 Der Präsident:  Die Verwalterin-Stv.: 
 Marcel Staudt  Daniela Tschopp 
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